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Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran regulasi emosi dalam 
menghadapi kecemasan pada pasien pre operasi mayor. Pada umumnya pasien 
yang melakukan operasi akan mengalami kecemasan. Baik itu kecemasan 
menghadapi anestesi, dampak dari operasi, usia, jenis kelamin, dan lain 
sebagainya. Dalam mengatasi kecemasan tersebut diperlukan kemampuan regulasi 
emosi yang baik. Penelitian ini melibatkan tiga partisipan yang mengalami 
kecemasan dalam menghadapi operasi, setidaknya mengalami tingkat kecemasan 
rendah. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa setiap partisipan memiliki 
strategi yang berbeda dalam meresponi emosi yang muncul, antara satu dengan 
yang lainnya. Strategi regulasi emosi yang digunakan PR dan RT memiliki 
strategi yang sama yaitu expressive suppression, sedangkan pada ST adalah 
cognitive reappraisal. ketiga partisipan memiliki kesamaan dalam hal menyimpan 
perasaan, mereka lebih baik untuk menyimpan perasaan itu sendiri, dan tidak 
ingin merepotkan orang lain.  





The purpose of this study to determine the description of emotional regulation in 
the face of anxiety in patients pre major surgery. In general, patients who perform 
surgery will experience anxiety. Whether it's anxiety, an impact of surgery, age, 
gender, and so on. In overcoming the anxiety is needed a good emotional 
regulation ability. The study involved three participants who experienced anxiety 
in the face of surgery, at least experiencing low anxiety levels. The results of this 
study show that each participant has a slightly different strategy in responding to 
emo- tions that arise, between each other. The emotional regulatory strategy used 
by PR and RT has the same strategy of expressive suppression, whereas in ST is 
cognitive reappraisal. In the three participants have a similarity in terms of 
storing feelings, they are better to store the feeling itself, and do not want to 
bother others. 





Operasi atau bedah adalah pengobatan penyakit dengan jalan memotong 
(mengiris dan sebagainya) bagian tubuh yang sakit. Pembedahan dilakukan karena 
beberapa alasan seperti diagnostik (biopsi, laparotomi eksplorasi), kuratif (eksisi 
massa tumor, pengangkatan apendiks yang mengalami inflamasi), reparatif 
(memperbaiki luka multiplek), rekonstruksi dan paliatif. Pembedahan menurut 
jenisnya dibedakan menjadi dua jenis yaitu bedah mayor dan bedah minor. Bedah 
mayor merupakan tindakan bedah yang menggunakan anestesi umum/general 
anesthesi yang merupakan salah satu bentuk dari pembedahan yang sering 
dilakukan (Apriansyah, Romadoni, & Andrianovita, 2015). Pre-operasi 
merupakan tahapan awal sebelum pasien melakukan operasi, yaitu dengan 
melakukan pemeriksaan kesiapan secara fisiologis maupun psikologis.  
Salah satu bentuk stres psikologis yang dialami oleh pasien pre-operasi 
adalah kecemasan. Menurut Carpenito (dalam Widyastuti, 2015) 90% pasien pre-
operasi berpotensi mengalami  kecemasan. Arifah dan Trise (2012) mengatakan 
bahwa walaupun pasien pre-operasi sudah diberikan informasi dan perawatan 
yang cukup baik sebelum melakukan operasi, pasien ternyata masih merasakan 
kecemasan. Ada yang merasa khawatir akan tidak tahan terhadap nyeri akibat 
operasi, bingung akan perawatan luka di rumah, khawatir jika luka akibat operasi 
tidak sembuh–sembuh sehingga tidak bisa cepat kembali bekerja, khawatir akan 
hasil dari operasi terutama hasil dari patologi anatomi yang tidak bisa langsung 
diketahui hasilnya, takut bagaimana nanti yang akan terjadi di kamar operasi. 
Menurut Jorman (dalam Sari & Hayati, 2015) ketika seseorang mengalami 





peningkatan stres dan emosi negatif seperti perasaan marah, sedih, cemas, dan 
takut yang menyebabkan semakin buruknya kondisi seseorang. Ketika fisik 
seseorang mengalami penurunan dikarenakan penyakit yang digolongan ke dalam 
penyakit serius, kondisi tersebut akan mengganggu dan memicu munculnya emosi 
dari individu. Selain itu ketika emosi yang dirasakan oleh individu tidak mampu 
dikontrol serta diekspresikan sebagaimana mestinya, emosi tersebut dapat 
membuat kondisi fisiknya menjadi semakin buruk. 
Kemampuan dalam menghadap kondisi cemas tergantung pada beberapa 
hal yaitu usia, pendidikan, maturitas (kesiapan), pengalaman, keadaan sosial 
ekonomi,  dan kepribadian. Salah satu aspek kepribadian mencakup kemampuan 
individu dalam menguasai diri dan pengaturan tingkah laku serta emosi yang baik 
(dalam Aprisanditiyas & Elfida, 2012).  
Kecemasan (ansietas) adalah respon psikologik terhadap stres yang 
mengandung komponen fisiologik dan psikologik. Kecemasan juga berhubungan 
dengan perkembangan trauma, seperti perpisahan dan kehilangan, yang 
menimbulkan kerentanan tertentu. Individu dengan harga diri rendah terutama 
rentan mengalami ansietas yang berat (Stuart, dalam Apriansyah, Romadoni & 
Andrianovita, 2015).  
Kecemasan dapat diketahui melalui aspek-aspek kecemasan. Berikut ini 
terdapat dua pendapat mengenai aspek dari kecemasan Nevid, Rathus & Greene 
(2003) membagi aspek kecemasan dalam tiga aspek, yaitu : 
1) Aspek fisik 
Seseorang yang mengalami kecemasan dapat tercermin dari kondisi 





berbicara, suara bergetar, timbul keinginan buang air kecil, jantung 
berdebar lebih keras, kesulitan bernafas, merasa lemas, atau pusing. 
2) Aspek kognitif 
Kecemasan dapat ditandai dengan adanya ciri kognitif seperti sulit untuk 
berkonsentrasi, berpikir tidak dapat mengendalikan masalah, ketakukan 
tidak bias menyelesaikan masalah, adanya rasa khawatir, ketakutan akan 
terjadi sesuatu dimasa depan, timbul perasaan terganggu, atau adanya 
keyakinan yang muncul tanpa alasan yang jelas bahwa akan segera 
terjadi hal yang mengerikan. 
3) Aspek perilaku 
Kecemasan yang dialami seseorang dapat terlihat dari perilakunya. 
Perilaku individu yang mengalami kecemasan seperti mengindar, 
melekat dan dependen, dan perilaku terguncang. 
Menurut Spilberger (Safaria & Saputra,2012), kecemasan ada dua bentuk, 
sebagai trait anxiety dan state anxiety.  
a. Kecemasan sebagai suatu trait anxiety, yaitu kencenderungan pada diri 
seseorang untuk merasa terancam oleh sejumlah kondisi yang sebenarnya 
tidak bahaya.Kecemasan dalam kategori ini lebih disebabkan karena 
kepribadian individu tersebut memang mempunyai potensi cemas 
dibandingkan dengan individu lain.  
b. Kecemasan sebagai suatu state anxiety, yaitu keadaan dan kondisi 
emosional sementara pada diri seseorang yang ditandai dengan perasaan 





dan meningginya aktivitas sistem syaraf otonom, sebagai suatu keadaan 
yang berhubungan dengan situasi–situasi lingkungan khusus. 
Menurut Tarwoto & Wartonah (dalam Widyastuti,2015) disebutkan 
bahwa tingkatan kecemasan ada 4 tingkatan yaitu:  
a. Cemas ringan  
Respon cemas ringan seperti sesekali bernafas pendek, nadi, tekanan 
darah darah naik, gejala ringan pada lambung, muka berkerut dan bibir 
bergatar, lapang persepsi luas, konsentrasi pada masalah, tidak dapat 
duduk tenang, tremor halus pada tangan.  
b. Cemas sedang.  
Respon cemas sedang seperti: sering nafas pendek, nadi dan tekanan 
darah naik, mulut kering, anoreksia, gelisah, lapang pandang menyempit, 
rangsangan luar tidak mampu diterima. Bicara banyak dan lebih cepat, 
susah tidur dan perasaan tidak enak.  
c. Cemas berat.  
Respon kecemasan berat seperti nafas pendek, nadi dan tekanan darah 
meningkat, berkeringat dan sakit kepala, penglihatan kabur, ketegangan 
dan lapang persepsi sangat sempit, tidak mampu menyelesaikan masalah, 
blocking, verbalisasi cepat dan perasaan ancaman meningkat.  
d. Panik  
Respon panik seperti nafas pendek, rasa tercekik dan palpitasi, sakit dada, 
pucat, hipotensi, lapang perspsi sempit, tidak dpat berpikir logis, agitasi, 
mengamuk, marah, ketakutan, berteriak–teriak,blocing, kehilnagn kendali 





Seseorang yang memiliki regulasi emosi yang baik dapat meningkatkan, 
maupun mengurangi emosi yang dirasakannya baik positif maupun negatif. 
Regulasi emosi mampu menangani ketegangan jiwa, kecemasan, dan 
memunculkan perasaan positif terhadap diri sendiri. Dalam mengatasi masalah 
kecemasan, diperlukan regulasi emosi untuk mengurangi rasa kecemasan tersebut. 
Emosi adalah proses yang melibatkan banyak komponen yang bekerja 
terus menerus sepanjang waktu. Gross dan Thompson (2007) mengemukakan 
regulasi emosi adalah sekumpulan berbagai proses tempat emosi diatur. Regulasi 
emosi melibatkan perubahan dalam dinamika emosi, atau waktu munculnya, 
besarnya lamanya dan mengimbangi respon perilaku, pengalaman atau fisiologis. 
Regulasi emosi dapat mengurangi, memperkuat atau memelihara emosi 
tergantung pada tujuan individu.  
Aspek - aspek Regulasi Emosi menurut Gross (2007) sebagai berikut :  
a. Mampu mengatur emosi dengan baik yaitu emosi positif maupun emosi 
negatif. Emosi negatif yang dimaksud seperti perasaan marah, sedih, 
cemas, takut, khawatir. Sedangkan emosi positif adalah seperti perasaan 
bahagia atau senang, bersyukur, tersenyum.  
b. Mampu mengendalikan emosi sadar, mudah dan otomatis. Ketika 
menyadari perasaan yang dialaminya, secara mudah dan otomatis akan 
langsung melakukan regulasi emosi dengan tepat.  
c. Mampu menguasai situasi stres yang menekan akibat dari masalah yang 
sedang dihadapi.  
Strategi regulasi emosi menurut Gross dan Thompson (2007) dibagi 





a. Cognitive Reappraisal (Antecedent-Focused)  
Regulasi emosi yang berfokus pada antecedent menyangkut hal-hal 
individu atau orang lain lakukan sebelum emosi tersebut diekspresikan. 
Strategi ini adalah suatu bentuk perubahan kognitif yang meliputi 
penguraian satu situasi yang secara potensial mendatangkan emosi dengan 
cara mengubah akibat emosional.  
b. Expressive Suppression (response focused)  
Expression Suppresion merupakan suatu bentuk modulasi respon yang 
melibatkan hambatan perilaku ekspresif emosi yang terus menerus. 
Suppression adalah strategi yang berfokus pada respon, munculnya relatif 
belakangan pada proses yang membangkitkan emosi. Strategi ini efektif 
untuk mengurangi ekspresi emosi negatif. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Kusumaningrum (2012) mengenai 
faktor-faktor yang mempengaruhi seseorang menggunakan regulasi emosi. 
Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi penggunaan regulasi emosi antara lain 
stresor, faktor fisiologis, faktor usia, kognitif, aspek sosial terutama pengaruh 
keluarga, dan faktor budaya.  
a. Stressor 
Sumber stres dikenal dengan istilah “stressor”. Sebenarnya, stressor hanya 
memberikan rangsangan dan mendorong sehingga terjadi stres pada 
seseorang. Stressor berperan sebagai pemicu stres pada individu. Menurut 
Thoits (1995), sumber stres (stressor) dapat dikategorikan menjadi tiga 
jenis, yaitu (1) life events (peristiwa - peristiwa kehidupan), (2) chronic 





permasalahan sehari-hari). Life events (peristiwa-peristiwa kehidupan) 
berfokus pada peranan perubahan - perubahan kehidupan yang begitu 
banyak terjadi dalam waktu yang singkat sehingga meningkatkan 
kerentanan pada penyakit (Lyon, 2012). Suatu peristiwa kehidupan bisa 
menjadi sumber stres terhadap seseorang apabila kejadian tersebut 
membutuhkan penyesuaian perilaku dalam waktu yang sangat singkat 
(Thoits, 1995). Chronic strains (ketegangan kronis) merupakan kesulitan-
kesulitan yang konsisten atau berulang-ulang terjadi dalam kehidupan 
sehari-hari. Ketegangan kronis bisa memengaruhi terhadap kesehatan 
manusia termasuk fisik maupun psikologis (Thoits, 1995). Hal tersebut 
dikarenakan ketegangan kronis yang terus berlanjut dan menjadi ancaman 
kepada seseorang (Serido, Almeida & Wethington, 2004). Daily hassles 
(permasalah sehari-hari) adalah peristiwa-peristiwa kecil yang terjadi 
dalam kehidupan sehari-hari yang memerlukan tindakan penyesuaian 
dalam sehari saja (Thoits, 1995). Misalnya, seseorang mengalami 
kesulitan-kesulitan, dan kesulitan tersebut tidak berlanjut secara terus 
menerus. Kesulitan yang dihadapi itupun bisa terselesaikan dalam kurun 
waktu yang singkat.  
b. Faktor Fisiologis 
Faktor Fisiologis adalah faktor yang berkaitan dengan kondisi fisik 
seseorang. Kondisi fisik yang baik dan sehat akan mempengaruhi emosi 
dari individu tersebut.  





Faktor usia turut berpengaruh dalam kemampuan regulasi emosi. Faktor 
usia terkait dengan kematangan organ, menurut Beer dan Lombardo 
(Gross, 2007) menyatakan bahwa regulasi emosi seseorang melibatkan 
peran dari proses kerja lobus frontal di otak, cingulate anterior, lobus 
temporal, dan kemungkinan amygdala. Calkins (Gross & Thompson, 
2007) menyatakan bahwa lobus frontal bertanggung jawab dalam 
perilaku menghindar atau mendekat terhadap stimulus yang 
menimbulkan emosi. Kemampuan ini semakin berkembang seiring usia, 
dari kemampuan instrumental hingga bersifat affektif dan kognitif. 
Implikasi lain dari faktor biologis ini adalah bahwa kemampuan regulasi 
emosi pada seseorang pada awal-awal usia kehidupan lebih dilakukan 
secara ekstrinsik dalam arti lebih diregulasi oleh pihak eksternal dirinya. 
Seiring meningkatnya usia bentuk regulasi emosi dari yang bersifat 
interpersonal (lebih dipengaruhi faktor eksternal) menjadi lebih bersifat 
intrapersonal (bersifat internal, dilakukan secara mandiri baik 
instrumental maupun kognitif). 
d. Kognitif 
Zelazo (Gross & Thompson, 2007) menyatakan bahwa regulasi emosi 
berhubungan langsung dengan executive function (EF). EF merupakan 
pemahaman tentang kontrol kesadaran akan pemikiran dan aksi. 
e. Aspek sosial  
Keluarga dan teman sebaya dianggap dapat menjadi komponen dalam 
konstruksi sosial pada berbagai keadaan individu. Begitu pula regulasi 





dengan pengaruh intrinsik, dan dari sudut perkembangan, Thompson dan 
Meyer (Gross & Thompson, 2007) menyatakan bahwa regulasi emosi 
dipengaruhi oleh keluarga dan teman sebaya. 
f. Budaya 
Cultural models theory menekankan bahwa proses sosial dan psikologis 
bermakna secara bervariasi di berbagai budaya Mesquita (Gross & 
Thompson, 2007) dan menurutnya begitu pun dalam hal regulasi emosi. 
Regulasi emosi tidak hanya berkaitan dengan proses intrapersonal, akan 
tetapi emosi di regulasi sesuai dengan cara individu menjalani kehidupan. 
Regulasi emosi terjadi pada tataran budaya praktis melalui penstrukturan 
situasi sosial dan dinamika interaksi sosial, usaha orang terdekat untuk 
memodifikasi situasi individu yang bersangkutan, fokus perhatian 
seseorang atau makna yang diambil dalam berbagai situasi, dan 
kesempatan yang tersedia dalam perilaku emosional dalam hal ini regulasi 
emosi. Kemudian dalam tataran kecenderungan psikologis individu 
menunjukkan perbedaan budaya melalui orientasi yang berbeda seperti 
menghindari atau menghadapi suatu situasi tertentu, perspektif umum 
tentang situasi dan makna yang menonjol didalamnya, dan kecenderungan 
perilaku yang berkaitan dengan emosi yang ada. Aspek budaya ini 
menjadi berhubungan dengan motivasi, regulasi emosi dimotivasi oleh 





Penelitian terkait regulasi emosi telah dilakukan, dihubungkan dengan 
kesabaran (Kencono, 2016) dan dukungan sosial (Poegoeh & Hamidah, 2016). 
Penelitian kualitatif yang menggali strategi regulasi emosi dilakukan pada pasien 
Odapus (Fitri, 2012), pasien Diabetes Mellitus (Rakhmawati, Afiatin, Rini, 2011), 
namun sejauh ini penulis belum menemukan penelitian yang secara mendalam 
menggali gambaran regulasi emosi dalam mengatasi kecemasan pre-operasi. 
Penelitian mengenai regulasi emosi dapat dijadikan alternatif penanganan masalah 
kecemasan (Gross, 2007). Pasien yang akan melakukan operasi diharapkan dapat 
mengurangi kecemasan yang muncul, maka dari itu diperlukan regulasi emosi 
sebagai cara untuk mengurangi kecemasan. 
Berdasarkan uraian latar belakang, rumusan masalah dalam penelitian ini 
adalah bagaimana gambaran emosi pada individu yang mengalami masalah 
kecemasan. Maka dari itu, tujuan penelitian ini ingin mengetahui bagaimana 




Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan 
kualitatif. Model penelitian kualitatif yang digunakan adalah studi kasus (case 
study). Creswell (1998) menyatakan bahwa case study adalah suatu model yang 
menekankan pada eksplorasi dari suatu “sistem yang saling terkait satu sama lain” 
(bounded system) pada beberapa hal dalam satu kasus secara mendetail, disertai 
dengan penggalian data secara mendalam yang melibatkan baragam sumber 






Penentuan partisipan dalam penelitian ini diawali dengan telaah dokumen 
data pemeriksaan pasien pre operasi dan berdasarkan keterangan dari perawat 
yang mengetahui kondisi Partisipan, kemudian menggunakan teknik snowball 
sampling yaitu partisipan yang mengalami kecemasan. Partisipan penelitian ini 
berjumlah 3 orang, yaitu 2 orang wanita dan 1 orang pria. Berikut ini merupakan 
deskripsi partisipan secara umum :  
Tabel 1. Gambaran Umum Partisipan 






Usia 21 Tahun 33 Tahun 53 Tahun 
Jenis Kelamin Perempuan Perempuan Laki-laki 
Pekerjaan Mahasiswa Ibu rumah tangga Buruh 
Penyakit Yang 
Diderita 
Robek pada ligamen 
kaki 
Tumor Payudara Hernia 
 
Teknik Pengumpulan Data 
Adapun metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah wawancara dan observasi. Wawancara diartikan sebagai suatu interaksi 
yang di dalamnya terdapat pertukaran/ sharing aturan, tanggung jawab, perasaan, 
kepercayaan, motif dan informasi. Wawancara melibatkan komunikasi dua arah 
antara kedua kubu dan adanya tujuan yang akan dicapai melalui komunikasi 
tersebut.  
Beberapa informasi yang diperoleh dari hasil observasi adalah ruang 
(tempat), pelaku, kegiatan, objek, perbuatan, kejadian atau peristiwa, waktu, dan 
perasaan. Peneliti melakukan observasi untuk mengamati secara lansung tentang 
interaksi (perilaku) dan percakapan yang terjadi antara Partisipan, bagaimana 





dan observasi disusun berdasarkan teori kecemasan dan regulasi emosi dengan 
menggunakan pedoman wawancara Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 
merujuk pada Gross dan John (2003). Penelitian ini akan berfokus pada situasi-
situasi yang mendapatkan atensi partisipan, proses pendekatan, kecemasan dan 
gambaran emosi yang muncul, serta bagaimana partisipan menghadapi kecemasan 
dengan meregulasi emosi. Fokus penelitian juga meliputi situasi-situasi yang 
dihadapi partisipan dalam kehidupan sehari-hari, hubungan dengan keluarga atau 
orang sekitar. Berdasarkan teori dan hasil penelitian terdahulu, berikut pedoman 
wawancara yang disusun :  
A. Identitas Informan 
Bagian dari identitas informan adalah nama, usia, pekerjaan, pendidikan 
terakhir dan tempat tinggal.   
B. Reaksi Kecemasan  
Tabel 2. Pedoman Wawancara 
NO KOMPONEN SUB 
KOMPONEN 
GAMBARAN RESPON YANG 
INGIN DI KETAHUI 







Mengenai pengalaman ketika pasien 
melakukan perawatan sebelum 
melakukan operasi 
2. Konsep Diri Mengenai gambaran diri dari pasien 




Mengenai kondisi kesehatan yang 
sedang dialami  
4. Akses 
informasi 
Mengenai informasi operasi yang 
akan dilakukan  
5. Proses 
Adaptasi 
Mengenai cara beradaptasi atau 
menyesuaikan diri dengan kondisi 





Mengenai kondisi ekonomi dari 
pasien yang akan melakukan operasi  
7. Komunikasi 
Terapeutik 
Mengenai keterampilan komunikasi 





melakukan perawatan atau sebelum 
dilakukannya operasi 
2. Bentuk Kecemasan 1. Trait Anxiety Mudah mengalami kecemasan dalam 
kondisi apapun baik dalam kondisi 
baik maupun tidak  
2. State Anxiety Mengalami kecemasan disuatu 
kondisi tertentu saja 
3. Aspek Kecemasan 1. Fisik Mengenai gejala fisik yang muncul 
saat mengalami kecemasan 
2. Kognitif Mengenai pola pikir pasien ketika 
mengalami kecemasan 
3. Perilaku Mengenai perubahan perilaku yang 
tidak biasanya ketika mengalami 
kecemasan  
 
C. Regulasi Emosi  
NO KOMPONEN SUB 
KOMPONEN 
GAMBARAN RESPON YANG 
INGIN DI KETAHUI 
1. Strategi RE  Expressive Melibatkan hambatan perilaku 
ekspresif emosi yang terus menerus 
untuk mengurangi emosi negatif 
Cognitive Menyangkut hal-hal individu atau 
orang lain lakukan sebelum emosi 
tersebut diekspresikan 
 
Teknik Analisis Data 
Menurut  Bogdan (dalam Sugiyono, 2013) analisis data adalah proses 
mencari dan menyusun data secara sistematis yang diperoleh dari hasil 
wawancara, catatan lapangan, dan dokumentasi. Dengan cara mengorganisasikan 
data ke dalam kategori, menjabarkan ke dalam unit – unit, melakukan sintesa, 
menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting dan yang akan dipelajari, 
dan membuat kesimpulan, sehingga mudah dipahami oleh diri sendiri maupun 





HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Deskripsi Partisipan 
Partisipan pertama, inisial PR, wanita, 21 tahun, mahasiswi. PR aktif dalam 
kegiatan Resismen Mahasiswa (Menwa). Ada beberapa latihan fisik yang biasa 
dilakukan dalam kegiatan Menwa. Pada saat itu, PR berlatih bela diri, untuk 
mempersiapkan penampilannya di kampus mewakili Menwa. Namun, ia 
mengalami suatu kecelakaan saat sedang berlatih, yang mengakibatkan cidera 
pada kaki kanannya. Karena kondisi medis yang cukup parah, yaitu adanya 
robekan pada ligamen di kakinya, PR harus melakukan tindakan operasi. Hal ini 
merupakan pertama kalinya PR menjalankan sebuah operasi.  
Partisipan kedua, inisial RT, wanita, 33 tahun, ibu rumah tangga. RT sudah 
menikah dan memiliki satu orang anak, berusia 2 tahun. RT merupakan seorang 
istri dari pendeta. RT menderita penyakit tumor di payudara, sehingga diperlukan 
tindakan operasi. Operasi dilakukan untuk memeriksa dan mengangkat tumor 
yang ada, namun jika tumor tersebut sudah menyebar dan ganas, Partisipan harus 
melakukan operasi untuk kedua kalinya, dan penyakit yang dideritanya 
kemungkinan menjadi kanker.  
Partisipan ketiga, inisial ST, pria , berusia 53 tahun. ST sebagai buruh harian 
lepas. ST memiliki 2 orang anak. Anak yang pertama sudah bekerja, sedangkan 
anak yang kedua belum bekerja, dan akan masuk ke perguruan tinggi. ST 
menderita suatu penyakit sejak 2 tahun lalu, dan mengharuskan operasi sejak 
awal, namun kendala biaya yang membuat hal tersebut tertunda. 
Gambaran Kecemasan Pasien Pre Operasi Mayor 







BENTUK TINGKAT FISIK KOGNITIF PERILAKU 
PR State 
Anxiety 





 Tidak bisa 
tenang 
 Tidak dapat 
berpikir 
positif 
 Selalu merasa 
khawatir 
 Gelisah 




Sedang Tidak ada  Selalu merasa 
khawatir 













Gambaran Kecemasan PR Gambaran kecemasan yang dimiliki oleh PR berupa 
rasa cemas, sedih, takut, dan khawatir. Hal ini muncul karena partisipan cemas 
akan dampak melakukan operasi tersebut seperti, rasa sakit yang tak kunjung 
hilang, bahkan kemungkinan cedera ulang (re-injury) dan dapat menghambat 
aktivitasnya. PR selalu merasa gelisah dengan pemikiran tersebut, sehingga ia 
selalu berusaha mencari informasi melalui internet dan orang lain yang pernah 
melakukan operasi yang serupa. Namun, dengan hal seperti itu masih belum 
membuat ia tenang. Gejala fisik yang dialami oleh partisipan adalah jantung 
berdetak kencang, dan keringat dingin ketika partisipan membayangkan proses 
operasi yang akan dilakukannya. PR merasa kecewa karena jalan satu-satunya ia 
harus dioperasi, sehingga hari sebelum operasi ia berusaha tampak kuat, yang 
ditunjukkan dengan perilaku berjalan tanpa menggunakan alat bantu untuk 
menunjukan bahwa ia tidak cemas. Tetapi PR justru menghindar dari ruang 
perawatan inap karena masih adanya rasa cemas terhadap operasi yang akan 
dilakukan. Saat operasi akan berlangsung. PR merasa gugup, stres, dan cemas saat 






Gambaran Kecemasan RT Gambaran kecemasan yang dimiliki RT ia 
memiliki rasa khawatir terhadap penyakitnya, walaupun sudah melakukan operasi, 
kemungkinan sembuh atau tidak masih belum dapat diketahui. RT memiliki 
seorang anak berusia 2 tahun, sehingga hal ini membuat ia cemas karena takut 
harus meninggalkan anaknya yang masih kecil. Saat pertama kali divonis penyakit 
yang dideritanya dan ternyata harus dioperasi partisipan merasa kaget, tidak 
percaya sehingga RT mencari alternatif untuk menghindari tindakan operasi. Saat 
divonis tersebut, partisipan tidak langsung memutuskan untuk melakukan operasi. 
Gambaran kecemasan yang dialami oleh RT, disebabkan oleh kondisi medis yang 
dialaminya, yaitu penyakit yang tergolong serius dan kemungkinan penyakitnya 
tersebut sulit untuk sembuh.  
Gambaran Kecemasan ST ST lebih dapat mengatasi kecemasannya dengan 
baik, ditunjukkan dengan dapat berkomunikasi dengan baik, tidak gugup, dapat 
berpikir tenang. Namun, ST memiliki tekanan darah yang tinggi, sejak masih 
muda. ST juga menceritakan setiap ia berobat ke dokter, ia sebenarnya cukup 
tampak tenang, namun ketika akan melakukan pemeriksaan, dia merasakan 
jantungnya berdetak kencang dan tekanan darahnya menjadi tinggi, walaupun 
sebelum ia memeriksan diri ke dokter, ia mengukur tekanan darahnya masih 
normal. Hal yang membuat ST cemas adalah masalah tekanan darah tinggi yang 
tinggi, sehingga takut jika harus menunda operasinya. Namun, sejauh ini ST 
merasa dapat berpikir tenang, tidak merasa khawatir akan proses operasi. 
Masalah kecemasan yang dialami oleh partisipan PR dan ST adalah dampak 





tindakan operasi. Sedangkan pada ST masalah kecemasan yang dialami karena 
kondisi fisiologis yaitu tekanan darah tinggi yang dapat menunda proses operasi.  
Bentuk Kecemasan yang dialami setiap partisipan adalah sama, yaitu state 
anxiety, merupakan bentuk kecemasan yang dipengaruhi oleh kondisi tertentu atau 
suatu peristiwa yang membuat individu akan merasakan kecemasan. PR dan RT 
memiliki faktor kecemasan yang sama yaitu jika mengingat dampak setelah 
operasi tersebut, namun PR juga mengalami kecemasan yang lainnya jika ia 
membayangkan kecelakaan yang terjadi. Kecemasan yang dialami PR membuat ia 
merasakan kondisi emosional yang tidak baik ditandai dengan perasaan tegang, 
khawatir, dan sedih yang dirasakan secara sadar. Sedangkan ST akan mengalami 
kecemasan jika tekanan darahnya tinggi dan kendala biaya juga membuat ST 
merasa cemas akan biaya jika melakukan operasi.  
Tingkat Kecemasan yang dialami PR dan RT tergolong kecemasan yang 
sedang dalam perilaku akan merasa gelisah, tidak dapat berpikir tenang, merasa 
khawatir, dan menghindar. PR dan RT merasakan gelisah, tidak dapat berpikir 
tenang dan khawatir dalam kecemasannya, namun PR juga mengalami hal lain 
seperti sulit untuk tidur, sedih, kecewa, dan menghindar. ST hanya mengalami 
tingkat kecemasan rendah, karena hal yang membuatnya cemas hanya masalah 
kondisi kesehatan yang dialaminya.   
Gambaran Regulasi Emosi Pasien Pre Operasi Mayor Dalam Menghadapi 
Kecemasan. 
Emosi adalah perasaan, atau afeksi yang dapat melibatkan rangsangan 





Bentuk dari emosi terdapat dua yaitu emosi positif dan emosi negatif. Gambaran 
emosi negatif yang dimiliki partisipan adalah :  
Tabel 4. Gambaran Umum Emosi 
Partisipan Emosi 
Negatif Positif 
PR Stress, sedih, cemas, takut, 
kecewa.  
Memiliki motivasi untuk 
segera pulih, berharap 
RT Gelisah dan khawatir Sabar, pasrah, berharap 
ST Kecemasan  Optimis untuk sembuh, 
sabar, berharap 
Emosi negatif yang muncul pada ketiga partisipan saat pertama kali divonis 
adalah terkejut, kaget. Partisipan tidak menyangka bahwa harus melakukan 
tindakan operasi. PR dan RT berusaha melakukan alternatif lain untuk 
menghindari tindakan operasi, namun jalan satu-satunya diharuskan melalui 
operasi. ST juga tidak menyangka jika dirinya harus dioperasi, namun ia 
menghadapi dengan tenang. Penyebab munculnya emosi negatif tersebut karena 
takut akan dampak setelah tidak operasi, kondisi fisiologis yang tidak mendukung.   
Sedangkan emosi positif yang dimiliki setiap partisipan umumnya sama. 
Kesamaan dari gambaran positif yang dimiliki setiap partisipan adalah banyak 
berharap, sabar, bersikap pasrah dan menyerahkan jalannya operasi kepada dokter 
bedah dan perawat, optimis akan kesembuhan. Sehingga hal ini juga membantu 
mengurangi kecemasan mereka. Emosi negatif yang muncul, juga membuat 
mereka mengatur emosi mereka sehingga menghasilkan emosi positif. Munculnya 
emosi positif merupakan hasil dari adanya regulasi emosi.  
Pengaturan emosi dengan baik. Dapat mengatur emosi dengan baik, baik 
secara positif maupun secara negatif.  
Pengaturan emosi yang dilakukan PR ketika ia mengingat kejadian kecelakaan 





Cara ia mengatasi masalah kecemasan itu dengan menenangkan diri misalnya 
dengan berjalan-jalan, mencari hiburan, banyak makan. Hal ini dapat membantu 
PR dalam mengurangi kecemasannya, dampak dari pengaturan emosi tersebut ia 
dapat berpikir positif, bahkan optimis akan kesembuhannya.  
“Waktu itu sebelum operasi, apalagi kalau cemas aku ga bisa berpikir positif.. 
tapi kalau aku habis nangis, atau bangun tidur , atau pergi main, jajan 
kemana, ya aku jadi bisa berpikir kalau banyak orang yang butuh aku, jadi 
aku harus sehat.. gimana caranya supaya aku bisa bertahan, walaupun lama 
dan berat, bahkan menurutku ini resiko paling tinggi.. jadi ga mungkin aku 
berhenti disini, pokonya aku harus sembuh..”.  
 
Dalam mengatur emosi, RT juga melakukan hal yang sama, yaitu 
menenangkan diri dengan cara berjalan-jalan, juga banyak berdoa dan berharap 
kepada Tuhan atas kesembuhan. RT dapat bersikap lebih iklas dengan menerima 
kondisinya tersebut.  
“Saya tidak merasakan takut atau cemas mbak kalau mau operasi ini, saya 
selalu berdoa sama Tuhan, semoga Tuhan kuatkan, berikan kesembuhan, Puji 
Tuhan saya dikuatkan, jadi saya bisa lebih tenang.” 
 
ST menangani masalah kecemasannya dengan lebih bersyukur, sabar, dan 
semangat untuk menghadapi operasi, karena ingin cepat sembuh  
“ya namanya sakit itu saya ga minta ya mbak.. ya mau marah pun gimana, 
saya ga minta sakit ini, ya ini merupakan cobaan dari Tuhan, saya diberikan 
tuh penyakit seperti ini, saya harus intropeksi diri, ya mungkin kerja nya 
harus hati-hati.. ga boleh angkat terlalu berat..”.  
 
Hal yang membuat ST dapat mengatur emosinya tersebut adalah persiapan 
dan pertimbangan yang dilakukan secara matang oleh ST, sehingga ST lebih siap 
untuk menjalani operasi tersebut.  
Pengendalian emosi. Selain itu regulasi emosi yang baik dapat 
mengendalikan emosi secara sadar dan otomatis. Ketiga partisipan menyadari 
emosi yang sedang dirasakannya dan masing-masing partisipan memiliki cara 





kegelisahan terhadap penyebab dari kecemasan mereka. PR dan RT akan 
menenangkan diri dalam mengatasi masalah kecemasan.  
PR biasanya menyadari emosi yang sedang dirasakannya, namun ia merasa 
kesulitan dalam mengendalikan emosinya. Jika sedang marah, ia akan menyimpan 
itu sendiri atau memarahi orang yang membuat kesalahan, namun jika ia terlalu 
memendam marah tersebut, ia akan merasakan sakit pada tubuhnya. Hal untuk 
mengatasi masalah ini adalah dengan menenangkan dirinya terlebih dahulu.  
“Paling mbak kalau ada yang bikin kesalahan , jadi aku marah gitu, terus aku 
semprot, marahi.. tapi setelah itu aku diam lagi.. ; jadi lenganku sakit, 
badanku sakit.. kaya emosi yang ga terlepaskan.. atau gimana, dan aku gabisa 
gerak..”, “jadi ya lebih banyak diam dan larut saja mbak, lama – lama nanti 
berkurang..”. 
 
Dalam mengendalikan emosinya, RT tidak meluapkan emosi yang dirasakan, 
hanya bersikap lebih sabar dan berusaha menceritakan masalah yang dialaminya 
kepada suami. RT juga menenangkan dirinya untuk mengendalikan emosi negatif, 
dan berdoa kepada Tuhan.  
Dalam melakukan suatu hal ST selalu mempertimbangkan konsekuensi. ST 
menceritakan bahwa dirinya adalah individu yang mudah minder, takut sehingga 
dalam melakukan operasi ini ia bersikap hati-hati. Pada awalnya ia ragu untuk 
melakukan operasi, ia merasa takut, cemas ketika harus dioperasi karena kendala 
dalam biaya dan proses operasi yang akan dilakukan. ST mempertimbangkan 
dengan bertanya pendapat kepada orang yang sudah melakukan operasi, sehingga 
ia cukup yakin untuk melakukan operasi. Saat bertanya ia tidak mengakui bahwa 
dirinya akan dioperasi dan sedang menderita suatu penyakit, ia merasa akan 





otomatis mengatasi masalah kecemasannya dengan berpikir positif dan keyakinan 
yang dia miliki.  
Kemampuan mengatasi stress yang menekan. Dalam hal menguasai situasi 
kecemasan yang dirasakan setiap partisipan, mereka dapat mengatasi kecemasan 
mereka berkaitan dengan kondisi yang mereka alami.  
PR mengalami kesulitan dalam mengatasi stres yang dihadapinya. Ketika ia 
merasakan kecemasan ia akan selalu merasa gelisah, mudah takut, sedih, dan 
kemungkinan untuk menghindari orang sekitarnya. Ketika situasi yang tertekan 
seperti ini, PR akan menceritakan masalahnya dengan orang terdekat, namun ia 
merasa tidak berdampak bagi dirinya. Ia merasa kecewa karena orang yang 
diceritakan tidak mengerti posisi yang dirasakannya, ia merasa bahwa kondisi 
fisiknya tidak akan berubah. PR merasa lebih nyaman jika menyampaikan 
perasaannya dalam media sosial.  
“Nah, ya sebenarnya tipe orang kaya aku.. aku punya tmn.. mereka ya 
support, jangan mnyerah, ini kan masih pengobatan, buat aku ga terlalu 
gimana, dan aku itu orangnya terlalu cuek.. paling langsung ngajak keluar, 
tau kalo aku lagi stress gitu.. ; karena ini masalah fisik, jadi ceritapun ga 
menyelesaikan masalah..”. 
 
Dalam situasi yang menekan pada RT, ia masih dapat bersikap tenang 
walaupun dalam dirinya mengalami rasa khawatir. Menurut pernyataan keluarga 
partisipan mengenai kecemasan saat menghadapi operasi, 
“istri saya itu tidak merasakan takut, ataupun cemas yang berlebih, ia dapat 
bersikap tenang, bahkan sebelum operasi dan tiba dirumah sakit ia masih bisa 






RT berusaha untuk optimis terhadap penyakit yang dideritanya, ia berharap 
operasi ini dapat berjalan dengan baik dan penyakitnya juga bisa segera 
dipulihkan.   
Berbeda dengan yang lainnya, ST tidak merasakan kondisi yang tertekan 
dalam menghadapi kecemasan. Ia hanya memiliki rasa cemas terhadap riwayat 
tekanan darah tinggi yang dimilikinya, namun ia bisa dengan segera 
mengatasinya, misalnya dengan minum obat secara teratur. Karena optimis yang 
dimilikinya, perasaan senang bahwa akan dilakukan operasi membuat ST tidak 
mengalami stres yang cukup berat.  
Strategi Regulasi Emosi 
Strategi regulasi emosi merupakan cara individu mengatasi masalah kondisi 
emosinya. Strategi terdapat dua jenis yaitu, cognitive reappraisal dan expressive 
suppression. Pada umunya cognitive reappraisal berkaitan dengan cara seseorang 
mengatasi masalah emosi dengan mempertimbangkan suatu hal sebelum emosi 
atau perasaan tersebut diekspresikan. Sedangkan expressive suppression 
melibatkan hambatan perilaku mengekspresikan emosi berlebih. Biasanya 
berfokus pada respon, munculnya relatif belakangan pada proses yang 
membangkitkan emosi. Strategi ini cukup efektif untuk mengurangi ekspresi 
emosi negatif.  
Masing-masing partisipan memiliki strategi yang berbeda-beda dalam 
meregulasi emosinya menghadapi kecemasan. Berikut adalah gambaran regulasi 





Tabel 5. Gambaran Strategi  Regulasi Emosi 
PARTISIPAN  GAMBARAN REGULASI EMOSI  
Cognitive Reappraisal Expressive Supression 
PR X  Menyembunyikan perasaan 




 Memilih untuk sendiri 
RT X  Tidak menceritakan 
masalah kepada orang lain, 
selain keluarga 
ST  Mempertimbangkan 
konsekuensi 
 Hati-hati dalam 
memutuskan sesuatu atau 
melakukan sesuatu 
 Hanya menyampaikan 
masalah atau perasaanya 
dengan keluarga 
 
Strategi regulasi emosi yang digunakan oleh PR dan RT adalah expressive 
suppression, karena merasa lebih baik untuk menyimpan perasaan atau tidak 
mengekspresikan emosi yang dirasakan. Namun PR, dalam kondisi tertentu saat 
sedang emosi marah ia akan menyampaikan kekesalannya kepada orang yang 
membuat kesalahan atau ketika ia sedang merasakan cemas, gelisah akan muncul 
perilaku menghindar orang sekitar. Sedangkan pada ST menggunakan strategi 
cognitive reappraisal, sebelum ia mengekspresikan emosinya, ia cendrung lebih 
mempertimbangkan kemungkinan emosi yang akan muncul, sehingga dapat 
mengurangi munculnya emosi negatif.  
Pada ketiga partisipan memiliki kesamaan dalam melakukan suatu hal, namun 
memiliki respon yang berbeda dan mempengaruhi emosi masing-masing. 
Kesamaan dalam menghadapi kecemasan mereka yaitu, sama-sama mencari 





operasi. Respon yang muncul pada PR adalah semakin merasa gelisah, takut, dan 
cemas. Hal yang dilakukan PR setiap malam ia selalu mencari informasi melalui 
gadget dan hal tersebut menimbulkan kecemasan.  
“Jadi mbak sebelum operasi, sebelum dibawa ke Solo itu, apalagi setelah 
divonis operasi.. nunggu jadwal operasi.. setiap malam itu aku gelisah, jadi 
gimana ya.. ga bisa tidur.. aku tuh habis cari informasi rasanya kesel, tutup 
pintu ga boleh ada yang masuk.. terus, setelah operasi kan kekuatan 
ligamennya bisa berkurang.. lah itu gimana ? jadi kepikiran.”.  
 
Namun pada RT dan ST hanya sekedar bertanya kepada kerabat yang sudah 
pernah melakukan operasi. RT lebih memilih untuk menceritakan masalah kepada 
suami, dan suami yang menanyakan perihal operasi dengan rekan kerjanya, ia 
merasa banyak pendapat dan masukan yang diterimanya membuat ia semakin 
bingung, bahkan ia juga takut kalau masukan yang diberikan tersebut malah 
menjatuhan dan membuatnya semakin cemas. Sedangkan ST banyak menanyakan 
informasi kepada tetangga, rekan kerja yang sudah pernah melakukan operasi dan 
meyakinkan diri untuk siap melakukan operasi.  
Pembahasan 
Pada umumnya ketiga partisipan mengalami kecemasan yang sama berupa 
rasa khawatir. Namun ada perbedaan dalam hal yang dikhawatirkan. PR dan RT 
memiliki rasa khawatir terhadap dampak setelah operasi yaitu kemungkinan sakit 
yang diderita tak kunjung sembuh, kemungkinan harus di operasi lagi, harus 
merasakan sakit lagi. ST khawatir terhadap biaya dan kondisi fisiologisnya, yaitu 
tekanan darah tinggi, namun hal tersebut masih bisa diatasi dengan bantuan biaya 
dari pemerintah (BPJS) dan obat penurun tekanan darah tinggi dari dokter. Maka 
dari itu PR dan RT mengalami tingkat kecemasan yang lebih tinggi daripada ST 





kecemasan ekstrinsik menurut Kaplan dan Sadock, 1997 (dalam Fatmawati, 
Andriyani, & Utami, 2013) yaitu sumber kecemasan berasal dari dalam individu 
itu sendiri, seperti biaya operasi dan kondisi medis. Terjadinya gejala kecemasan 
yang berhubungan dengan kondisi medis sering ditemukan walaupun insidensi 
gangguan bervariasi untuk masing-masing kondisi medis, misalnya: pada pasien 
sesuai hasil pemeriksaan akan mendapatkan diagnosa pembedahan, hal ini akan 
mempengaruhi tingkat kecemasan klien. Sebaliknya pada pasien yang dengan 
diagnosa baik atau kemungkinan penyakit tersebut tidak terlalu membahayakan,    
hal itu tidak terlalu mempengaruhi tingkat kecemasan. Pada RT tidak muncul 
gejala kecemasan secara fisik. PR dan ST memiliki gejala kecemasan secara fisik 
yaitu tekanan darah tinggi (ST) dan jantung berdetak kencang, keringat dingin 
(PR). 
Terdapat emosi baik itu negatif maupun positif yang dirasakan oleh ketiga 
partisipan. Emosi negatif yang dirasakan adalah cemas, takut, khawatir, bahkan 
ada yang sedih. Karena kemampuan regulasi emosi pada ketiga partisipan, 
sehingga dapat mengatur emosi dengan baik. Saat partisipan merasakan 
kecemasan, pada PR dan RT akan berusaha lebih tenang dengan berjalan-jalan, 
mencari hiburan,(PR), menonton film (PR). Selain itu juga muncul emosi positif 
yang lainnya seperti bersikap pasrah, dan mempercayakan jalannya operasi 
kepada dokter. ST merasakan emosi positif senang, karena di balik kecemasannya 
menghadapi operasi, ia senang karena penyakit yang dideritanya akan segera 
disembuhkan atau dibuang dari tubuhnya. Selain itu, partisipan juga dapat 
mengendalikan emosi mereka, dengan cara menenangkan diri untuk mengurangi 





Tuhan. Dalam situasi yang menekan akibat dari masalah sakit yang mereka 
hadapi, partisipan pada umumnya tetap bisa tenang dan berpikir positif. Hanya 
saja PR memiliki sedikit perbedaan dalam menangangi stres atau masalah 
kecemasan yang cukup menekan dirinya. Ketika ia mengalami puncak kecemasan, 
ia akan menjadi mudah gelisah, mudah takut, stres, sedih, dan menghindari orang 
terdekat bahkan keluarganya, agar tidak menimbulkan kondisi emosional yang 
tidak baik.   
Strategi regulasi emosi yang digunakan PR dan RT memiliki strategi yang 
sama yaitu expressive suppression, sedangkan pada ST adalah cognitive 
reappraisal. Pada ketiga partisipan memiliki kesamaan dalam hal menyimpan 
perasaan, mereka lebih baik untuk menyimpan perasaan itu sendiri, dan tidak 
ingin merepotkan orang lain. Yang membedakan adalah ST lebih baik untuk 
mempertimbangkan suatu hal terlebih dahulu, sehingga ia lebih berhati-hati dalam 
mengekspresikan emosinya. Sedangkan pada PR dan ST menghambat atau 
menghalang perilaku yang memungkinkan dapat memunculkan emosi negatif. 
Namun, akan lebih baik jika partisipan atau orang yang mengalami kecemasan 
dapat mengekspresikan atau mengetahui emosi yang dirasakan, jika seseorang 
memahami emosi yang dirasakannya, individu tersebut dapat meregulasi 
emosinya dengan baik.  
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Dalam penelitian ini  menunjukan partisipan ada yang memiliki tingkat 
kecemasan rendah dan sedang. Umumnya partisipan mengalami kecemasan dalam 





karena kondisi kesehatan. Partisipan dalam penelitian ini mampu melakukan 
regulasi emosi dengan baik. Emosi negatif yang muncul dapat dikelola dengan 
baik dan menghasilkan emosi positif. Setiap partisipan memilik cara masing-
masing untuk meregulasi emosinya.  
Saran 
Penelitian ini masih jauh dari kata sempurna, maka dari itu untuk penelitian 
selanjutnya dapat mempertimbangkan beberapa hal berikut seperti rentang usia 
yang tidak terlalu jauh dalam menentukan partisipan, dalam menentukan tingkatan 
kecemasan sebaiknya diperlukan standar pengukuran agar hasil yang diperoleh 
objektif. Selain itu, ada hal baru yang perlu dikemukakan, apakah adanya kaitan 
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